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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARLENE ANTONIETA RODRIGUEZ GOMEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 6 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA CENTRAL Total 9 9 9 0
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1 BURGOS PEÑA VILMA 4512118 46 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 10 10 12 10 42 10 20 20 10 60 52 C

2 DIAZ LEDEZMA MAURA 4399638 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 18 15 10 55 12 15 15 10 52 54 C

3 GOMEZ SIERRA DIONICIA 1284940 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 59 C

4 GUEVARA FERMIN CARMEN ROSA 4462377 42 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 15 10 53 12 18 15 10 55 12 12 15 10 49 52 C

5 GUZMAN DE MEDRANO ALICIA 3772963 47 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 12 18 15 10 55 12 15 15 10 52 54 C

6 LAZARTE MENESES SEVERINA 6484645 52 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 10 12 10 42 10 16 12 10 48 12 12 18 10 52 47 C

7 OROSCO REQUE SEBASTIANA 6411844 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 10 12 10 42 12 12 15 10 49 46 C

8 PINTO DE ERQUISIA ASUNTA 4431154 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 10 12 10 42 12 12 15 10 49 44 C

9 QUISPE LOVERA VERONICA LUCIA 4511244 42 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 12 16 15 10 53 12 15 15 10 52 54 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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